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RESUMO
Este estudo avaliou a qualidade de vida re-
lacionada à saúde (QVRS) de cuidadores de
crianças e adolescentes com sobrepeso e
obesidade. Trezentos e sessenta cuidadores
de crianças e adolescentes com idade entre
9 e 12 anos, com diagnóstico de sobrepeso
(n=96; idade média=11,1 anos), obesidade
(n=62; idade média de 10,9 anos) e eutrofia
(n=202; idade média de 10,7 anos), matricu-
ladas em escolas públicas e particulares da
cidade de Uberlândia (MG), foram convida-
dos a responder o questionário The 36 item
Short Form Questionnaire (SF-36). Os esco-
res obtidos pelo questionário foram compa-
rados segundo o índice de massa corpórea
(IMC) das crianças e adolescentes e não fo-
ram encontradas diferenças significativas
entre os cuidadores de crianças e adolescen-
tes com sobrepeso, obesidade e eutrofia.
Logo, os cuidadores de crianças e adolescen-
tes com sobrepeso ou obesidade não apre-
sentam prejuízo na sua QVRS.
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ABSTRACT
This study evaluated the health-related
quality of life (HRQL) of caregivers of over-
weight and obese children and adolescents.
Three-hundred and sixty caregives of chil-
dren and adolescents (ages ranging from 9
to 12 years) diagnosed with overweight
(n=96; average age 11.1 years), obesity
(n=62; average age 10.9 years) and eutro-
phy (n=202; average age 10.7 years), regu-
lar students of public and private schools in
Uberlândia (Minas Gerais), were invited to
answer The 36 item Short Form Question-
naire (SF-36). The scores obtained were
compared according to the body mass in-
dex (BMI) of the children and adolescents,
and no significant differences were found
between caregivers of overweight, obese
and etrophic children and adolescents.
Hence, there is no harm to the HRQL of
caregivers of overweight and obese children
and adolescents.
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RESUMEN
Este estudio evaluó la calidad de vida rela-
cionada a la salud (QVRS) de cuidadores de
niños y adolescentes con sobrepeso y obe-
sidad. Trescientos sesenta cuidadores de
niños y adolescentes con edad entre 9 y 12
años, con diagnóstico de sobrepeso (n=96;
edad media=11,1 años), obesidad (n=62;
edad media 10,9 años) y eutrofia (n=202;
edad media 10,7 años), matriculados en
escuelas públicas y particulares de la ciu-
dad de Uberlandia (MG, Brasil), fueron in-
vitados a responder el cuestionario The 36
items Short Form Questionnaire (SF-36). Los
puntajes obtenidos por el cuestionario fue-
ron comparados según el índice de masa
corporal (IMC) de los niños y adolescentes
y no se encontraron diferencias significati-
vas entre los cuidadores de niños y adoles-
centes con sobrepeso, obesidad y eutrofia.
Se infiere que los cuidadores de niños y ado-
lescentes con sobrepeso y obesidad no pre-
sentas perjuicio en su QVRS.
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INTRODUÇÃO
A obesidade infantil é um problema de saúde pública
emergente e este fato é preocupante visto que existe uma
relação direta entre o elevado índice de massa corporal na
infância e a hiperlipidemia, resistência à insulina, hiperten-
são, obesidade e doença cardiovascular na vida adulta(1). A
maioria das conseqüências para a saúde (respiratórias, or-
topédicas, gastrintestinais, neurológicas e endocrinológi-
cas) terá relevância clínica apenas na vida adulta.
Morbidades imediatas (esteatose hepática, apnéia do sono,
epifisiólise da cabeça do fêmur e diabetes do tipo 2) po-
dem ocorrer em crianças e adolescentes com sobrepeso e
obesidade(1). No entanto, as repercussões psicossociais
como a baixa auto-estima(2), a estigmatização e o compro-
metimento da qualidade de vida são as mais significativas
a curto prazo(1). O aumento do Índice de Massa Corporal
(IMC) é inversamente proporcional à qualidade de vida de
crianças e adolescentes(2-8).
As repercussões das doenças crônicas
incidem também no universo familiar e po-
dem resultar em prejuízo na qualidade de
vida dos seus componentes e na dinâmica
familiar (comprometimento da economia
doméstica e do cuidado dos outros filhos)(9).
Cuidadores familiares de crianças e adoles-
centes com problemas crônicos de saúde,
além das suas responsabilidades habituais,
assumem tarefas adicionais para o cumpri-
mento da agenda de tratamento dos seus
filhos.
Segundo a Organização Mundial de Saú-
de, define-se qualidade de vida (QV) como
a percepção do indivíduo de sua posição na vida,
no contexto cultural e no sistema de valores em
que ele vive e em relação a seus objetivos, expectativas,
preocupações e desejos(10).
Na área da biomédica, a qualidade de vida relacionada
à saúde (QVRS) descreve a percepção dos indivíduos na
função física, psicológica e social.
Os programas para o acolhimento e tratamento de cri-
anças e adolescentes com sobrepeso e obesidade apresen-
taram resultados divergentes. Um estudo realizado em 2005
encontrou resultados desfavoráveis no tratamento destas
crianças(2) e outro, realizado em 2008(7), apresentou resul-
tados favoráveis no tratamento e como resultado tem-se a
redução do prejuízo na qualidade de vida. É possível que o
melhor conhecimento das demandas psicossociais dos pa-
cientes e dos seus familiares possa contribuir para ações
de saúde mais eficazes(8).  Assim, a avaliação da percepção
de bem-estar dos pacientes e dos cuidadores familiares
pode contribuir para análise dos resultados das ações de
saúde direcionadas ao tratamento do sobrepeso e da obe-
sidade nesta faixa etária.
A QVRS dos cuidadores de crianças e adolescentes com
sobrepeso e obesidade até o presente momento não foi
avaliada. Uma vez que os principais agravos à saúde decor-
rentes desta doença não são perceptíveis imediatamen-
te(4), postulamos que cuidadores de crianças e adolescen-
tes com sobrepeso/obesidade não apresentam impacto
negativo na sua QVRS apesar de contribuir para um maior
nível de estresse dos cuidadores(11).
OBJETIVO
O objetivo deste estudo é conhecer a QVRS de cuida-
dores de crianças e adolescentes com sobrepeso ou obesi-
dade por meio do SF-36 (36 - Item Short Form Health Survey
Questionnaire).
MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlândia no dia 17 de junho de
2005, protocolado sob o número 129/05 e re-
alizado entre agosto de 2005 e fevereiro de
2006, com a colaboração de três auxiliares
de pesquisa previamente treinados.
Participantes
Foram convidados para participar do es-
tudo cuidadores (pais ou responsáveis) de
crianças e adolescentes matriculados em es-
colas públicas e particulares dos diferentes
setores da cidade de Uberlândia (norte, sul,
leste, oeste e centro), com idade entre nove
e doze anos e em estado nutricional de
sobrepeso, obesidade e eutrofia.
Para o cálculo da amostra foi levada em consideração a
prevalência de sobrepeso entre crianças e adolescentes de
10% e de 2% a 3% de obesidade (12) e o número de crianças e
adolescentes matriculados nas escolas particulares e públi-
cas da cidade de Uberlândia–MG, na faixa etária escolhida
para o estudo. Considerou-se um intervalo de confiança de
95% e um erro máximo de 3%.
Manteve-se uma proporção de 3:1 entre o grupo de
cuidadores de crianças e adolescentes com obesidade e o
grupo de cuidadores de eutróficos, e uma relação de 2:1
entre o grupo de cuidadores de crianças e adolescentes
com sobrepeso e o grupo de cuidadores de eutróficos.
Os grupos de estudo foram representados por cuida-
dores de crianças e adolescentes com sobrepeso e com
obesidade, e para comparar com estes foram selecionados
cuidadores de crianças e adolescentes com eutrofia.
O estado nutricional das crianças e adolescentes foi ava-
liado por meio dos indicadores Índice de massa corporal
...a avaliação da
percepção de bem-
estar dos pacientes e
dos cuidadores
familiares pode
contribuir para análise
dos resultados das
ações de saúde
direcionadas ao
tratamento do
sobrepeso e da
obesidade...
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(IMC = Peso/Altura²) e Altura/Idade expressos como a di-
ferença entre o valor observado e o valor de referência para
idade e sexo, em afastamento da média quantificada em
percentis, segundo a população de referência. O padrão
antropométrico de referência utilizado foi do Center for
Disease Control(13).
Foi definido como eutrofia o índice antropométrico Al-
tura /Idade maior que o percentil 3 e IMC entre os percentis
5 e 85; como sobrepeso o IMC maior ou igual ao percentil
85 e menor que o percentil 95, e como obesidade o IMC
maior ou igual ao percentil 95.
As crianças e adolescentes com obesidade foram classi-
ficadas segundo o percentual de gravidade em relação ao
IMC no percentil 95, por meio da fórmula: porcentagem da
gravidade do IMC P95 = (IMC atual/IMC P95) X 100(14).
Foram considerados como obesidade leve os casos em
que a porcentagem de gravidade do IMC no percentil 95
foi de até 110%, moderada entre 111% a 120%, e grave
acima de 120%.
Foram excluídos de todos os grupos os cuidadores que
relataram ter doenças crônicas.
Medidas antropométricas
As medidas antropométricas foram tomadas conforme
descreve a Organização Mundial de Saúde(15):
• Peso - utilizado balança tipo plataforma da marca Mar-
te, com capacidade para pesar até 200 kg e divisão de 50 g;
• Estatura - a estatura foi aferida com fita métrica de
150 cm de extensão, com precisão de 1 mm, e auxílio de
um esquadro de madeira.
Instrumento: The 36 – Item Short Form Health Survey
Questionnaire (SF - 36)
O SF-36 é um instrumento genérico para avaliação da
QVRS, amplamente utilizado na avaliação de diversas con-
dições de saúde. O questionário foi traduzido para a língua
portuguesa, validado e adaptado culturalmente para a po-
pulação brasileira(16). O SF-36 baseia-se em um modelo
multidimensional de saúde formado por dois componen-
tes – o físico e o mental. O componente físico é formado
pelos domínios de capacidade funcional, estado geral da
saúde, dor e aspectos físicos. O componente mental é cons-
tituído pelos domínios de saúde mental, vitalidade, aspec-
tos sociais e aspectos emocionais.
Os escores dos domínios são obtidos por meio das pon-
tuações dos itens de cada domínio, assim como os escores
dos componentes derivam dos domínios a eles relaciona-
dos, com valores que variam de 0 a 100 pontos, indicando
pior e melhor estado geral da saúde, respectivamente.
Para testar a confiabilidade do SF-36, ou seja, o grau de
precisão deste instrumento foi verificada a confiabilidade
da consistência interna do item.
Procedimentos
Após a seleção das escolas integrantes do estudo, por
meio de sorteio, entrou-se em contato com seus respon-
sáveis para o esclarecimento dos objetivos da pesquisa e,
posteriormente, adquirir a permissão para a realização do
trabalho.
Foram tomadas as medidas antropométricas de peso e
estatura, e calculado o IMC para a classificação do estado
nutricional das crianças e adolescentes de terceira a sexta
série do ensino fundamental, com idade entre nove e doze
anos. Por meio de sorteio, foi selecionada a quantidade de
crianças e adolescentes com sobrepeso, obesidade ou
eutrofia definida pelo plano amostral. A seguir, seus cuida-
dores foram contactados por telefone para receberem ex-
plicações quanto aos objetivos do estudo e para convidá-
los a participar da pesquisa.
Os cuidadores que concordaram em participar da pes-
quisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, forneceram informações sobre a criança (nome,
data de nascimento, sexo), informações pessoais (idade,
grau de escolaridade, estado civil, renda familiar) e a res-
ponderam ao questionário SF-36 por meio de entrevista.
Foram comparados os escores dos domínios e dos com-
ponentes do SF-36 dos cuidadores de crianças e adoles-
centes com sobrepeso, obesidade e eutrofia, e os escores
dos domínios e dos componentes do SF-36 dos cuidadores
de crianças e adolescentes com obesidade leve, moderada
e grave. Foram realizadas correlações dos escores dos do-
mínios e componentes do SF-36 com o IMC.
Análise estatística
A análise descritiva foi utilizada para a caracterização
sociodemográfica, determinação das características
nutricionais das crianças e adolescentes e de seus cuida-
dores. Para a comparação dos dados sócio-demográficos
entre os grupos foi aplicado o teste qui-quadrado de
Pearson.
Foi testada a normalidade de todos os dados por meio
do teste de D’Agostino e detectado que os dados não apre-
sentaram distribuição normal.
A confiabilidade da consistência interna foi verificada
pelo coeficiente de alfa- Cronbach, para cada escala multi-
item.
O teste de Kruskal Wallis foi empregado para a compa-
ração dos escores médios dos domínios e componentes do
SF-36 dos cuidadores de crianças e adolescentes com
sobrepeso, obesidade e eutrofia.
O coeficiente de correlação de Spearmam foi utilizado
para verificar a relação entre os domínios e componentes
do SF-36 com o IMC.
O nível de significância para a rejeição da hipótese de
nulidade considerada foi de p<0,05.
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RESULTADOS
Características sociodemográficas
Foram convidados a participar do estudo 388 cuidado-
res de crianças e adolescentes, entretanto 28 foram excluí-
dos porque relataram apresentar doenças crônicas. Dessa
forma participaram do estudo 360 cuidadores, sendo 96
cuidadores de crianças e adolescentes com sobrepeso, 62
cuidadores de crianças e adolescentes com obesidade e 202
cuidadores de crianças e adolescentes com eutrofia.
A maioria (87,6 %) dos cuidadores avaliados eram mães,
com idade média de 37,6 anos (27 a 60 anos; DP=6,80),
38,1 anos (28 a 62 anos; DP=6,50) e 35,6 anos (24 a 53
anos; DP=5,6), respectivamente, de crianças e adolescen-
tes com sobrepeso, obesidade e eutrofia. Em todos os gru-
pos, a distribuição de cuidadores, estado civil e renda fa-
miliar foram semelhantes. Entre os cuidadores de crianças
e adolescentes com obesidade houve uma maior propor-
ção de cuidadores com escolaridade no ensino fundamen-
tal completo (Tabela 1).
Tabela 1 - Dados sociodemográficos dos cuidadores segundo o estado nutricional das crianças e adolescentes
Sobrepeso
n=96
Obesidade
n=62
Eutrofia
n=202
Idade média em anos (DP) 37,6 (6,8) 38,1 (6,5) 35,6 (5,6)
Cuidador n (%)
Mãe 85 (87,6) 55 (88,7) 184 (90,7)
Escolaridade n (%)*
Analfabeto 1 (1,0) 0 (0,0) 1 (0,5)
Fundamental incompleto 35 (36,5) 15 (24,2) 78 (38,6)
Fundamental completo 18 (18,8) 19 (30,6) 20 (10,1)
Médio completo 29 (30,2) 20 (32,3) 70 (34,7)
Superior completo 13 (13,5) 8 (12,9) 33 (16,3)
Estado civil n (%)
Casado 74 (76,3) 46 (74,2) 157 (77,4)
Renda familiar n (%)
Até 3 salários mínimos 32 (33,3) 18 (29,0) 50 (24,5)
Entre 3 e 5 salários mínimos 34 (35,4) 28 (45,9) 82 (40,2)
Acima de 5 salários mínimos 30 (31,2) 16 (25,8) 72 (35,5)
* Significativo (p<0,05)  pelo teste Qui - Quadrado; DP= desvio-padrão
As crianças e adolescentes com sobrepeso, obesidade
e eutrofia apresentavam idade média, respectivamente, de
11,1 anos (DP=0,74), 10,9 anos (DP=1,15); 10,9 anos
(DP=1,10), com variação entre 9 e 12 anos. Não foram en-
contradas diferenças significantes de acordo com o sexo e
as séries segundo os estados nutricionais (Tabela 2).
Tabela 2 - Características clínicas e sociodemográficas das crianças e adolescentes segundo o estado nutricional
Sobrepeso
n=96
Obesidade
n=62
Eutrofia
n=202
Idade média em anos (DP) 11,1 (0,74) 10,9 (1,15) 10,9 (1,10)
Sexo feminino n (%) 49 (50,5) 26 (41,9) 121 (59,6)
Séries n (%)
3ª 19 (19,6) 7 (11,3) 40 (19,7)
4ª 21 (21,6) 22 (35,5) 60 (29,6)
5ª 37 (38,1) 21 (33,9) 64 (31,5)
6ª
Grau de obesidade (%)
leve
moderada
grave
19 (19,6)
-
-
-
12 (19,4)
38 (61,3)
17 (27,4)
7 (11,3)
39 (19,2)
-
-
-
DP= desvio-padrão
Das 62 crianças e adolescentes com obesidade, 38
(61,3%), 17 (27,4%) e 7 (11,3%) foram classificadas como
obesidade leve, moderada e grave, respectivamente.
Avaliação da QVRS
O coeficiente alfa-Cronbach foi maior que 0,70 em to-
dos os domínios do SF-36 nos diferentes grupos com exce-
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ção do domínio aspectos sociais em todos os grupos e no
domínio dor no grupo de cuidadores de crianças e adoles-
centes com obesidade.
Não houve diferença (p>0,05) entre os escores dos
domínios e os componentes do SF-36 dos cuidadores de
crianças e adolescentes com sobrepeso, obesidade e eu-
trofia (Tabela 3). As medianas dos escores dos cuidado-
res de crianças e adolescentes com obesidade foram
maiores nos domínios vitalidade, saúde mental e com-
ponente mental.
Tabela 3 - Mediana, valores míninos e máximos dos escores dos domínios e componentes do SF-36 nos cuidadores segundo a classi-
ficação do estado nutricional das crianças e adolescentes
Domínios e componentes
Sobrepeso
(Min-Máx)
Obesidade
(Min-Máx)
Eutrofia
(Min-Máx)
*p valor
Capacidade funcional 95 (30-100) 90 (20-100) 90 (20-100) 0,19
Aspectos físicos 100 (1-100) 100 (0-100) 100 (0-100) 0,82
Dor 72 (0-100) 67 (10-100) 72 (0-100) 0,90
Estado geral da saúde 82 (17-100) 82 (20-100) 90 (10-100) 0,68
Aspectos emocionais 100 (0-100) 100 (0-100) 100 (0-100) 0,78
Vitalidade 65 (15-100) 75 (15-100) 68 (5-100) 0,06
Saúde mental 68 (16-100) 76 (8-96) 72 (4-100) 0,24
Aspectos sociais 81 (13-100) 88 (13-100) 88 (13-100) 0,07
Componente físico 53 (26-68) 52 (25-61) 53 (21-66) 0,46
Componente mental 49 (12-67) 53 (11-63) 50 (13-64) 0,09
* teste Kruskal Wallis
Não foram encontradas diferenças (p>0,05) nos esco-
res dos domínios e componentes do SF-36 dos cuidadores
entre os grupos de cuidadores de crianças e adolescentes
com obesidade leve, moderada e grave (Tabela 4).
As correlações entre os escores dos domínios do SF-36
com o IMC das crianças e adolescentes foram fracas e não-
significativas (p>0,05) (Tabela 5).
Tabela 4 - Comparação dos domínios do SF-36 da obesidade
Domínios e componentes
Obesidade leve
(Min-Máx)
Obesidade moderada
(Min-Máx)
Obesidade grave
(Min-Máx)
*p Valor
Capacidade funcional 90 (20-100) 90 (60-100) 90 (35-100) 0,38
Aspectos físicos 100 (0-100) 100 (0-100) 100 (0-100) 0,67
Dor 61 (10-100) 72 (31-100) 74 (51-100) 0,47
Estado geral da saúde 82 (20-100) 85 (47-100) 82 (35-100) 0,90
Aspectos emocionais 100 (0-100) 100 (0-100) 67 (0-100) 0,09
Vitalidade 75 (15-100) 75 (15-100) 60 (25-85) 0,62
Saúde mental 74 (8-92) 76 (20-88) 80 (24-96) 0,93
Aspectos sociais 87 (50-100) 100 (13-100) 87 (37-100) 0,90
Componente físico 51 (25-61) 54 (38-61) 57 (31-60) 0,17
Componente mental 53 (18-60) 54 (11-67) 51 (34-59) 0,58
* teste Kruskal Wallis
Tabela 5 - Coeficientes de Correlação de Spearman entre o IMC e
os domínios e os componentes do SF-36
Domínios IMC *p valor
Capacidade Funcional -0,07 0,20
Aspectos Físicos -0,04 0,46
Dor -0,04 0,48
Estado Geral da Saúde 0,02 0,64
Aspectos Emocionais 0,01 0,87
Vitalidade -0,02 0,66
Saúde Mental 0,05 0,34
Aspectos Sociais -0,06 0,26
Componente Físico -0,07 0,19
Componente Mental 0,04 0,46
* teste t
DISCUSSÃO
A utilização de um instrumento genérico na avalia-
ção de QVRS de cuidadores de crianças e adolescentes
com sobrepeso ou obesidade, como o SF-36, e a compa-
ração com um grupo de cuidadores de crianças e adoles-
centes com eutrofia confirmou a hipótese de que o
sobrepeso e a obesidade em crianças e adolescentes não
causam um impacto negativo na função física e psicos-
social de seus cuidadores. Os resultados do presente es-
tudo são interessantes, uma vez que o prejuízo observa-
do por vários estudos na QVRS crianças e adolescentes
com obesidade (3-6) poderiam repercutir negativamente
na QVRS dos cuidadores(3-5,7-8).
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As crianças obesas são freqüentemente importunadas
pelos colegas e menos aceitas do que aquelas que possuem
peso normal, o que faz com que elas sofram ou se imponha
restrições diante de atividades rotineiras como ir à escola,
fazer determinados exercícios físicos, comprar roupas, se
relacionar e divertir-se. Uma característica importante em
adolescentes obesos é a depreciação da própria imagem fí-
sica, pois eles se sentem inseguros em relação aos outros
jovens e imaginam que estes os vêem com hostilidade e
desprezo. Tendo em vista um ideal de beleza imposto pelo
corpo magro o adolescente apresenta constante preocupa-
ção com seu peso, e a não aceitação de seu corpo, o que o
leva a sentir-se marginalizado na sociedade. Outros aspec-
tos destacados por estes jovens se referem aos apelidos
pejorativos relacionados com o excesso de peso, que os in-
duzem a uma baixa auto-estima, à limitação na realização
das atividades físicas, somados aos sentimentos de impo-
tência e fracasso e, assim como as crianças, sentem dificul-
dades em relação às roupas, em fazer novos amigos e nas
situações de paquera(17).
Crianças e adolescentes obesos, algumas vezes, podem
parecer alegres e despreocupados no convívio social, mas
sofrem com o sentimento de inferioridade, insatisfação e
carência afetiva, e tendem a revelar profunda necessidade
de serem amados e aceitos(17). Por outro lado, não se pode
afirmar que todos eles apresentam problemas psicológi-
cos, uma vez que, nem sempre se observa uma relação
entre a obesidade e a ansiedade em crianças e adolescen-
tes com obesidade(18).
Devido às repercussões psicológicas e físicas da obesi-
dade, é de fundamental importância que os cuidadores se
sensibilizem com o estado nutricional das crianças e ado-
lescentes, cuja alteração, na maioria dos casos, se desen-
volve como reflexo dos hábitos alimentares e de atividade
física dos pais ou responsáveis.
Apesar de a obesidade ser uma doença crônica, rela-
cionada ao aumento da morbimortalidade, e provocar um
impacto negativo na função física e/ou psicossocial e/ou
escolar de crianças e adolescentes à medida que aumenta
o IMC(3-6), no presente estudo a qualidade de vida de seus
cuidadores não se mostrou alterada com o aumento do
IMC de seus filhos e nem mesmo nos diferentes graus de
obesidade.
É interessante o fato de que, nos domínios vitalidade e
saúde mental e no componente mental, as maiores media-
nas dos escores foram verificadas nos cuidadores de crian-
ças e adolescentes com obesidade (quando comparadas às
medianas de cuidadores de crianças e adolescentes com
eutrofia), embora estatisticamente não significante. Esses
resultados poderiam indicar uma tendência de melhor fun-
ção mental nos cuidadores de crianças e adolescentes com
obesidade. É possível que um instrumento genérico como o
utilizado no presente estudo - o SF-36 - não consiga identifi-
car diferenças específicas (como na função psicossocial), caso
existam, entre cuidadores de crianças e adolescentes com
obesidade, sobrepeso e eutróficos. Outra explicação plausí-
vel seria o fato de que a obesidade nessa faixa etária não se
associa a curto prazo, em geral, com graves complicações do
estado de saúde como ocorre em outras doenças crônicas.
Estudos mostram que muitas vezes o sobrepeso ou obe-
sidade não são reconhecidos ou considerados como uma
doença pelos pais, os quais subestimam o peso de seus fi-
lhos(19-21). Estima-se que apenas 48% dos pais identificam
corretamente o peso de seus filhos(19) e, o fato de a mãe ter
sobrepeso faz com que ela subestime mais o peso de seus
filhos e filhas do que uma mãe com peso normal(20-21), no
entanto ambas costumam subestimar com maior freqüên-
cia o peso de suas filhas do que dos seus filhos(20).
Em alguns casos, os pais reconhecem a obesidade como
um risco para a saúde, mas reagem como se fosse um pro-
blema momentâneo que será superado com o crescimento,
e se esquecem de que, quanto mais tempo o indivíduo se
mantém obeso, maior será a chance de permanência desse
estado nutricional e de suas conseqüências associadas(20).
Segundo os pais de crianças e adolescentes com sobre-
peso ou obesidade, seus filhos não são mais limitados fisica-
mente do que os eutróficos, em relação aos hábitos e à ha-
bilidade nas atividades, exceto nas crianças menores de seis
anos(22). Para o mesmo autor, somente 26% dos pais estão
preocupados com o peso de seus filhos, e concordam que
exercem extrema influência nas escolhas alimentares e de
atividades físicas dos mesmos(22). Outro estudo mostra que
33% dos pais se consideram responsáveis pela obesidade
infantil, porém não tomam nenhuma atitude para controlar
essa situação(23).
Aproximadamente 20% dos cuidadores de crianças e
adolescentes com sobrepeso e obesidade apresentam al-
gum tipo de estresse relacionado com a doença dos filhos
e isto é considerado baixo quando comparado a outras
doenças crônicas que apresentam maior impacto na vida
de seus pais(11). Estes achados podem contribuir para que
a qualidade de vida do cuidador de crianças e adolescen-
tes com sobrepeso e obesidade não seja afetada negativa-
mente enquanto que a de cuidadores de outras doenças
crônicas seja afetada.
De modo geral, a versão brasileira do SF-36 é um ins-
trumento confiável para ser utilizado na avaliação de cui-
dadores de crianças e adolescentes com sobrepeso e obe-
sidade. A confiabilidade da consistência interna foi ade-
quada exceto no domínio aspectos sociais (coeficiente alfa-
Cronbach inferior a 0,70). Este domínio possui apenas dois
itens com respostas inversas, o que pode levar a uma mai-
or dificuldade de compreensão em relação aos demais
domínios.
O SF-36 fornece dados relevantes de natureza multidimen-
sional e é bastante prático, por sua rapidez e facilidade de
aplicação, mas por se tratar de um instrumento genérico não
aborda vários aspectos psicossociais que poderiam estar pre-
sentes em cuidadores de crianças e adolescentes com
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sobrepeso ou obesidade. Assim, a utilização de um instrumen-
to genérico pode não ser suficiente para detectar aspectos
específicos importantes de uma condição ou doença que in-
terferem na qualidade de vida do indivíduo. Um instrumento
específico para cuidador seria mais adequado para o estudo,
entretanto os que existem ainda não foram traduzidos para a
língua portuguesa, validados e adaptados culturalmente para
a população brasileira. Nota-se, então, a necessidade urgente
de trabalhos de tradução e validação de instrumentos especí-
ficos para a população estudada, devido ao crescente aumento
da obesidade no Brasil.
CONCLUSÃO
Concluindo, cabe enfatizar que o sobrepeso e obesida-
de em crianças e adolescentes não influenciaram a quali-
dade de vida de seus cuidadores, o que pode estar relacio-
nado com o não reconhecimento da obesidade como uma
doença crônica que contribui para o aumento da morbi-
mortalidade.
A importância da atenção aos cuidadores deve ser ga-
rantida pelos profissionais de saúde, para que os pais ou
responsáveis possam ficar mais atentos aos seus filhos com
sobrepeso ou obesidade, uma vez que a família exerce pa-
pel fundamental na prevenção e tratamento desse distúr-
bio nutricional que a cada dia consolida-se como um pro-
blema de saúde pública.
Novos estudos são necessários para uma melhor avalia-
ção da qualidade de vida dos cuidadores de crianças e ado-
lescentes com sobrepeso e obesidade, para que profissio-
nais de saúde, ao conhecerem o real impacto desta doença
na vida dos cuidadores, possam orientá-los melhor.
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